カンセン ヨボウ オ ジッセンデキル カンゴシ ノ イクセイ ニツイテ : カンゴ キョウイク ニオケル ビセイブツガク ノ イチズケ オ カンガエル by 小椋 正道 et al.
感 染 予 防 を実 践 で き る看 護 師 の育 成 につ い て
―看護教育における微生物学の位置づけを考える 一
小 椋 正 道　1)・奥 住 捷 子　1)・矢 野 久 子　2)
要 約
院内感染が大きな社会問題 となっている今 日、病院感染制御は大きく変化 しようとしている。感染症領域にお
いては治療から予防へ変革をはじめており、そうした流れの中で日本の医療従事者に一番不足 しているものは
「基礎教育」であるといわれている。それを象徴するように、病棟で勤務する看護師に対 して微生物学の基礎 と
なるグラム染色につ いてのアンケー ト調査を行 ったところ知識不足が露呈 され、ICN(infection　control
nurse)やICP(infection　control　practitioner)に必要だといわれている微生物学の知識には遠 く及ばないも
のであることが明らかだった。現在の臨床で勤務する看護師の状況から考えると、教育者や指導者の人材不足は












り、「足 し算引き算がわか らない人間に因数分解は解 け
ない」と例えている。それを象徴するように、感染管理
の最も基礎となる微生物学は現在臨床で勤務する看護師










































やICNの歴史が浅 く、 その活動はまだ手探 り状態3)で
あるが、本稿においてはいくつかの文献 と1993年3月、
日本で最初に感染制御部を設立 した東京大学医学部附属

















































































































































・臨床像:傷つ いた軟部組織 、血液、血管 の感染症、 時に中枢 神経系感染症(脳 外科関係)
・選択抗菌薬:ク ロキサ シ リン、 フル クロキサ シ リン、 セフ ァゾ リン、セ ファレキ シン、 ク リンダマイ シン、
バ ンコマイ シン(MRSAの 場合)
2:Staphylococcus　epidermidis(表皮 ブ ドウ球菌)
・臨床像:カ テーテル(血 液、血管感染)、侵襲性 の器具、時 に中枢神経系感染症
・選択抗菌薬:バ ンコマイ シン
3:、Streptococcus　pne moniae,Streptococcus　viridance,Streptococcus　py genes(連鎖球菌)
・臨床像:軟 部組織、 咽頭炎、扁桃炎 の感染症
・選択抗菌薬:ペ ニ シ リンG、 ク リンダマイ シン
4:Enterococcus(腸球菌)




大腸菌、 ク レブ シエ ラ、 エ ンテ ロバ クター、 セ ラチアな ど
・臨床像:腹 腔 内感 染症、尿 路感染症 、白血球 減少時の発熱 の原因(一 般 的に病原性が強 く、薬剤感受性 も
高 いが、 中には耐性菌 もあ るので感受性 に注意 す ること)
・選択抗菌薬:感 受性 がは っきりす るまではア ミノグ リコシ ド系や第3世 代 セ フェム系、感受 性判明後 は第
1,2世代セ フェム、ST合剤、新 キノロ ン系 に変えて もよい場合 もある。
2:non　fermenters(非発酵菌)
緑 膿菌、 ア シネ トバク ターなど
・臨床像:一 般 に腸 内細菌科 よ りも病原性 は弱 いが、耐性 は強い傾向にある。
・選択抗菌薬:緑 膿菌 にはア ミノグ リコシ ドか新 キノ ロン系+広 域 ペニ シ リンかセ フタジムの併用。



















呼 吸器感染 症 において は主 に肺 炎がempirical　ther-
apyの対象 となる。肺炎 の場合、起炎菌 が患者 の年齢 に
よ り異 な る ことに注意 す る必要 が ある。表5に 肺 炎 の
empirical　therapyを示す。










オキサ シリン+ゲ ンタマイ シン
5～40歳
基礎的肺疾患なし
ウ イ ル ス
Mycoplasma　pneumoniae
Chlamydia　pneumoniae

















ク レブ シエ ラ属




ピペ ラシ リン+ゲ ンタマイ シン
カルバ ペネム系+バ ンコマイ シン
一___一


















































Committee for Clinical L boratory Standards)の
基準値に従いS、1、Rに分類 してあり、真ん中に記 して













 <  0.25S
 >16 R
 >16 R




































に異存はない。 しか し、 これまで微生物学、感染症学 と
いった細い枝であったものが時代の変化 と共に太い枝 に
なってきていることをきちんと認識 し、 これからの臨床
現場に求め られた看護師の育成を していくべ きであると
考える。
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  Instruction of Nursing Staff to Give Effect to 
        Infection Control and Prevention 
 Significance of Microbiology in Nursing Education 
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                                  Abstract 
 Recently, hospital infection has become an important social problem, and the way of thinking 
nosocomial infection control and prevention will be changing. In the field of infectious disease, preven-
tion becomes more important than treatment. It is said that  "fundamental education" is the more nec-
essary for Japanese medical staff. But, when we asked to ward-based nursing staff about the Gram 
stain which is one of the most important method in microbiology, almost they had little knowledge 
about microbiology. It was clear that their knowledge was a lack of intelligence needed for infection 
control nurse (ICN) and infection control practitioner (ICP). Under current situation, most of ward-
based nursing staff can hardly give effect to infection control, it is impossible that they will get 
knowledge about infection control and microbiology in the ward. The need to evaluate current "nursing 
fundamental education", that are efficacious for making progress nursing staff and reducing risk of 
nosocomial infection, is clear. 
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グラム染色で推定可能な菌の代表例
